CONCOURS POUR L'AGRÉGATION (1906-1907) 
(Section de Pathologie inlerne et de Médecine légale) 


TITRES 

Travaux Scientifiques 


D’’ André CAI3E (de Lyon) 

Médecin dés Hôpttavœ 
Chef de moratoire à la Faculté 




LYON 

IMPRIMERIE Paul LEGENDRE & C>» 




TITRES 


CANDIDAT AU CONCOURS D'AGRÊGATION DES FACULTÉS 
DE MÉDECINE (SECTION DE PATHOLOGIE INTERNE 
ET DE MÉDECINE LÉGALE) (1U03-1904'. 

TITRES UNIVERSITAIRES 

DOCTEUR EN MÉDECINE (1900). 

INITEUR DES TRAVAUX PRATIQUES D'HISTOLOGIE (1891-lgOO) 
MONITEUR DE CLINIQUE MÉDICALE (1900 1901). 

CHEF DE CLINIQUE MÉDICALE (1901-1903). 

HEF DE LABORATOIRE DE CLINIQUE MÉDICALE (1904-1907). 

TITRES ET FONCTIONS HOSPIT-ft-JiIÈRES 

EXTERNE DES HÔPITAUX DE LYON 
:(0.o.Tiî05,rs de m) 

INTERNE DES HÔpiTAUX DE LYON 
(Goncôùrs de 1895) 

MÉDECIN DES HÔPITAUX Dp .f-YON 

ENSEIGNEMENT 

AVAUX PRATIQUES d’histologie A LA FACULTÉ (1897-1900). 

CONFÈRENCES D'HISTOLOGIE A LA FACULTÉ 
NFÉRENCES DE SÉMÉIOLOGIE A L'HÔTEL-DIEU (1901-1902-1903) 

SOCIÉTÉS SAVANTES 

dEMBRE DE I.A SOCIÉTÉ MÉDICALE DES HÔPITAUX DE LYON 
;MBRE de la SOCIÉTÉ DES SCIENCES MÉDICALES DE LYON 







TRAVAUX SCIENTIFIQUES 


adoptons, pour l'exposé de nos travaux, la ( 


Etudes d’histolegle nermale < 
Cytologie des épanchements. 





I. - ÉTUDES D’HISTOLOGIE NORMALE 
ET EXPÉRIMENTALE 

Ces recherchés ont été effectuées au laboratoire d’Anatomie 
générale et dHistologie de la Faculté de médecine. 

















sBMSe §t !te teilûfe^ dès êtandes {■S'IoWties, BÜ leS^iièitéS elles 
ilfôséhlsMaé remahiüâJsies diiaiogie^. 


1 cytopldshie èt îô ttayaü ( 










II. - CYTOLOGIE DES ÉPANCHEMENTS 


















Archioes générales de Médecine, août 1902. 




Archives générales de Médecine, octobre 1902. 


Travail basé sur vingUinq observations. Nous distinguons trois 
types d'épanchement chez le cardiaque ou le brightique : 


hpanehemenl mécanique simple ; 



CeUnles endothéliales en proportions élevées. 

Lymphocytes . 20430% 

Polynucléaires . 10 à 20 % 


























?" On trouve une fonnule à prédominsnçe lymphopyWre. 




3° Que la présence de nomireuses cellules endothéliales n’est 
pas incompatible avec le diagnostic de naéningite tuberculeuse. 

4" Qu'il peut même arriver qu'on ne trouve rien dans Je liquide 
céphalo-raehidien, alors que la méningite tuberculeuse existe 

































































IV. - MALADIES DU CŒUR ET DES VAISSEAUX 































Lyon. 
















































































VII. - MALADIES DES REINS ET DES CAPSULES 
SURRÉNALES 

L’Obsmrique, 1899, p. 230. 

Ce travail est basé sur neuf observations personnelles. Il cons- 
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Archives de Médecine expérimenta n» 4, juillet i900, p. 394-418 


Au point de vue cünique ; infection suraigué généralisée, avec 
localisations ganglionnaires (bubon suppuré sus-claviculaire) si¬ 
mulant les cas de peste à forme bubonique ou pneumomque. à 
tel point que le doute ne fut dissipé que par la bactériologie. 

Au point de vue anatomo-pathologique : altérations viscérales 
des septicémies ; adéno-pblegmon ?us-clavicu'laire ; abcès mul- 

Comme altérations histologiques du poumon : 1res nombreux 
abcès suppurés entourés chacun d’une zone ^ 
les lésions suivantes : congestion et hémorrhagies, alvéolite 
catarrhale, peu d’exsuilation fibrineuse. 

Au point de vue bacmologique, cette septico-pyohémie est 
causée par un bacille très fin, très abondant dans le pus du bu¬ 
bon, où il peut môme, au premier abord, simuler le bacille pes- 



microsco-pe sous forme de strepto-baeille. Il est pathogène et 
pyogène pour le cobaye, le lapin, le chien. 


Nous avons pu différender ce micro-organisme de tous les 
anaérobies décrits jusqu’ici. 

Nous sommes donc en face d’une infection redoutable, simulant 
la peste, non décrite jusqu'id et causée par un bacille que nous 
avons appelé : strepto-bacillus pyogènes floccosus. 




Il gît 
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78.- Lipomatose symétrique douloureuse et maladie de Dercum. 

Nous avons recueilli sur ce sujet et publié dans le Bulletin 
Médical {septembre 1904), une leçon clinique de M. le professeur 
Bondet. Nous avons ô^aleméüt'diHgé la rédafction dé la thèse de 
M. Fulconis (Lyon, 1904-19(^), dont la leçon clinique précédente 
■ a^^i't été ié point de départ. Noiis avons soutenu dans ce travail 
' ; la maladie de Dèrcum n‘était qü’un syndrome, et urî syn- 
me il limites nosologiques encore un peu indécises, que son 
re devait être élargi et que, eü particulier, certains cas de 
lipomatose symétrique douloureuse, s’accompagnant de symp¬ 
tômes cérébraux (asthénie, troubles psychiques) devaient en étrè 
rài)pfocHés. 


7^- Âhaiyses i 


•i^Tince Itlédieale» (1905-1906-1^7). 




TRAVAUX FAITS SOUS NOTRE DIRECTION 



OBSERVATIONS, EXAMENS HISTOLOGIQUES, HÉMATOLOGIQUES, 
CYTOLOGIQUES OU EXPÉRIENCES DIVERSES DANS : 
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